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Sehat menurut WHO adalah terbebas dari segala jenis 
penyakit baik fisik, psikis (jiwa) atau emosional, intelektual dan 
sosial, namun masih banyak masyarakat yang tidak memperhatikan 
kesehatan diri ataupun kesehatan keluarga. Keadaan seperti ini terjadi 
pada masyarakat Kelurahan Sukarame Baru, dimana masyarakat 
masih kurangnya kesadaran akan pentingnya menjaga kesehatan 
keluarga dan kebersihan lingkungan. Dari fenomena tersebut maka 
kader Posyandu Kasih Ibu berusaha menyadarkan masyarakat agar 
dapat menjaga kebersihan lingkungan dan menjaga kesehatan keluarga 
untuk menanggulangi permasalahan yang ada. Penulis mengadakan 
penelitian mengenai Peran kader kesehatan dalam pemberdayaan 
kesehatan keluarga di Kelurahan Sukarame Baru Kecamatan 
Sukarame Bandar Lampung. Dengan rumusan masalah: Bagaimana 
Peran kader kesehatan dalam pemberdayaan kesehatan keluarga di 
Kelurahan Sukarame Baru Kecamatan Sukarame Bandar Lampung ?, 
Adapun tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Peran kader 
kesehatan dalam pemberdayaan kesehatan keluarga di Kelurahan 
Sukarame Baru Kecamatan Sukarame Bandar Lampung. Penelitian ini 
merupakan penelitian lapangan (field research) yang bersifat 
deskriptif. Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan 
teknik purposive sampling, sehingga diperoleh 8 orang. Metode 
pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan Observasi, 
Wawancara, dan Dokumentasi. Setelah data terkumpul dianalisis 
dengan metode induktif. Berdasarkan penelitian yang penulis lakukan, 
didapat temuan sebagai berikut : untuk menyadarkan masyarakat 
tentang pentingnya menjaga kesehatan keluarga dan kebersihan 
lingkungan dilakukan penyadaran dan pendimpingan oleh kader 
Posyandu Kasih Ibu. Adapun tahapan yang dilalui antara lain : 
penyuluhan kesehatan kepada masyarakat, proses pendampingan 
masyarakat berupa pelayanan kesehatan masyarakat, dan pemandirian 
masyarakat. Dalam pemberdayaan kesehatan keluarga yang dilakukan 
kader Posyandu Kasih Ibu dapat dikatakan berhasil karena 
meningkatnya kesadaran masyarakat terkait menjaga kesehatan 
iii 
 
keluarga dengan rutin berolahraga, menjaga pola makan, 
membersihkan rumah dan lingkungan sekitar, serta ibu hamil dan 
balita rutin datang ke posyandu untuk mengecek kehamilan dan 
imunisasi bagi balita. 
 













































































ًْ ُكـلٍّ َخـْيـرٌ  ِعْيِف َوفِـ  اَْلـُمْؤِمُن اْلقَـِويُّ َخـْيٌر َوأََحبُّ إِلَـى هللاِ ِمَن اْلـُمْؤِمِن الضَّ
 
“Mukmin yang kuat lebih baik dan lebih dicintai Allâh daripada 
Mukmin yang lemah; dan pada keduanya ada kebaikan.” 
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A. Penegasan Judul  
Untuk menghindari kekeliruan dalam memahami makna 
judul skripsi ini, maka perlu kiranya dijelaskan terlebih dahulu makna 
dari istilah-istilah yang terdapat didalam judul Skripsi ini adalah 
“Peran Kader Kesehatan Dalam Pemberdayaan Kesehatan 
Keluarga Di Kelurahan Sukarame Baru Kecamatan Sukarame 
Bandar Lampung” 
Peran dalam kamus besar bahasa Indonesia diartikan sebagai 
sebuah tingkah laku yang dimiliki oleh orang yang berkedudukan 
dimasyarakat.
1
 Peran atau peranan sesuatu yang menjadi bagian yang 
memegang pimpinan terutama dalam terjadinya suatu hal atau 
peristiwa. Peran adalah perilaku yang sesuai dengan status seseorang 
juga seperangkat perilaku yang diharapkan dari seseorang yang 
menduduki suatu posisi atau kedudukan tertentu dalam masyarakat.
2
 
Peran adalah paduan sifat dan pengharapan yang didefinisikan 
secara sosial atas berbagai macam posisi sosial.
3
 Peran juga memiliki 
pengertian sebagai penggerak atau suatu konsep fungsional yang 




Peran adalah pola perilaku normatif yang diharapkan pada 
status tertentu. Dengan kata lain, sebuah status memiliki peran yang 
harus dijalani sesuai aturan yang berlaku.
5
 Peran didasarkan pada 
ketentuan dan harapan peran yang menerangkan apa yang individu-
individu harus lakukan dalam situasi-situasi tertentu agar dapat 
                                                             
1 Tim Penyusun Kamus Pusat Bahasa, Kamus Besar Bahasa Indonesia,  
(Jakarta: Balai Pusaka, 2002), h. 854.  
2 Wilat Wigati Abdullah, Sosiologi, (Jakarta: Grasindo,2006), h. 53 
3Alex, Ensiklopedia Komunikasi, (Bandung: Simbiosa Rekatama Media, 
2014), h.624  
4Hendri Puspito, Sosiologi Sistematika, (Yogyakarta: Kanisius, 1989), h.182  
5Darosy Endah, Peran Keluarga Dalam Membangun Karakter Anak, Jurnal 
Psikologi UNDIP Vol 10, No 2, Oktober 2011 
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memenuhi harapan-harapan mereka sendiri atau harapan orang lain 
menyangkut peran tersebut.  
Kader adalah orang atau kumpulan orang yang dibina oleh 
suatu lembaga kepengurusan dalam sebuah organisasi, baik sipil 
maupun militer, yang berfungsi sebagai pemihak dan atau membantu 
tugas dan fungsi pokok organisasi tersebut.
6
 
Kader Kesehatan adalah seorang tenaga sukarela yang 
direkrut dari, oleh dan untuk masyarakat, yang bertugas membantu 
kelancaran pelayanan kesehatan. Keberadaan kader sering dikaitkan 
dengan pelayanan rutin diposyandu, sehingga seorang kader posyandu 
harus mau bekerja secara sukarela dan ikhlas, mau dan sanggup 
melaksanakan kegiatan posyandu, serta mau dan sanggup 




Dari beberapa uraian di atas, yang dimaksud dari peran kader 
kesehatan adalah sebuah tingkah laku, penggerak, tugas-tugas atau 
suatu konsep fungsional yang dimiliki oleh seseorang atau kader, yang 
berkedudukan dimasyarakat yang dibina oleh suatu lembaga 
kepengurusan dalam rangka membangun kemandirian masyarakat. 
 Pemberdayaan diartikan sebagai upaya untuk memberikan 
daya (empowerment) atau penguatan (strengthening) kepada 
masyarakat.
8
 Selain itu juga banyak para ahli angkat bicara tentang 
pemberdayaan. salah satunya Payne yang mengemukakan bahwa 
pemberdayaan (empowerment)  intinya di tunjukkan untuk 
“membantu klien untuk memperoleh daya agar dapat mengambil 
keputusan dan mengambil tindakan yang akan ia lakukan yang terkait 
dengan diri mereka, juga mengurangi efek hambatan pribadi dan 
sosial dalam melakukan tindakan. Hal ini dilakukan dalam 
peningkatan kemampuan dan rasa percaya diri untuk menggunakan 
daya yang ia miliki, diantaranya menggambil transfer daya dari 
                                                             
6 Wikipedia Bahasa Indonesia, Ensiklopedia Indonesia, diaksaes pada tanggal 
24 Februari 2021 jam 10.00 
7Ika Tristanti, Kinerja Kader Kesehatan Dalam Pelaksanaan Posyandu Di 
Kabupaten Kudus, Jurnal Ilmu Keperawatan dan Kebidanan, Vol 9, No. 2 (2018 
8 Dr.Aprilia Theresia Dkk, Pembangunan Berbasis Masyarakat,(Bandung: 
Alfabeta,Cet Ke II 2015), h.115 
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lingkungan”. Shardlow melihat bahwa pengertian tentang 
pemberdayaan pada intinya membahas bagaimana individu, 
kelompok, ataupun komunitas berusaha mengontrol kehidupan 
mereka sendiri dan mengusahakan untuk membentuk masa depan 
sesuai dengan keinginan mereka. Tidak jauh berbeda dengan yang 
disampaikan oleh Biestek yang dikenal di bidang pendidikan ilmu 
kesejahteraan sosial dengan nama self-determination. 
Kesehatan adalah kondisi dinamis meliputi kesehatan jasmani, 
rohani, dan sosial dan tidak hanya terbebas dari penyakit, cacat dan 
kelemahan. Dikatakan sehat secara fisik adalah orang tersebut tidak 
memiliki gangguan apapun secara klinis.
9
 Berdasarkan Undang-
Undang RI, No 23 tahun 1992, tentang kesehatan. kesehatan adalah 
keadaan sejahtera dari badan, jiwa dan sosial yang memungkinkan 
setiap orang hidup secara produktif secara sosial dan ekonomi.
10
 
Keluarga adalah sebuah kelompok yang mengidentifikasi diri sendiri 
terdiri atas dua individu atau lebih yang memiliki hubungan khusus, 
yang dapat terkait dengan hubungan darah atau hukum atau dapat juga 
tidak, namun berfungsi sebagai sedemikian rupa sehingga mereka 
menganggap dirinya sebagai keluarga.
11
 
Kesehatan keluarga sendiri dapat diartikan sebagai keadaan 
sehat fisik, jasmani dan sosial dari setiap individu yang terdapat dalam 
satu keluarga. Setiap anggota keluarga akan saling mempengaruhi 
untuk mencapai status kesehatan keluarga yang optimal. Selain itu 
definisi lain juga menegaskan bahwa kesehatan keluarga itu adalah 
pengetahuan tentang keadaan sehat fisik, jasmani dan sosial dari 
individu-individu yang terdapat dalam satu keluarga. Antara individu 
yang satu dengan lainnya saling mempengaruhi dalam lingkaran siklus 
keluarga untuk mencapai derajat kesehatan keluarga yang optimal. 
Keluarga yang sehat adalah salah satu kekayaan yang tak terhingga. 
Tapi tak sedikit dari kita yang masih mencari formulasi yang tepat 
                                                             
9Suhartini, Pemahaman Konsep Sehat Anak Terhadap Kepatuhan Berobat, 
Jurnal Pendidikan Kesehatan, Vol 3, no 1 Oktober 2019  
10 Undang-Undang No No 23 tahun 1992 , tentang kesehatan 
11Darosy, Peran Keluarga Dalam Membangun Karakter Anak, Jurnal 
Pasikologi Undip, Vol 10, No. 2, Oktober 2011  
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Dari beberapa istilah diatas maksud dalam skripsi ini tentang 
Peran Kader Kesehatan Dalam Pemberdayaan Kesehatan Keluarga Di 
Kelurahan Sukarame Baru Kecamatan Sukarame Bandar Lampung 
adalah sebuah perilaku atau tindakan yang dilakukan oleh kader 
posyandu untuk menumbuhkan dan meningkatkan kesadaran 
masyarakat serta kemandirian keluarga dalam mencegah penyakit, 
mengatasi penyakit, meningkatkan kesehatan sehingga masyarakat 
sadar untuk menjaga kesehatan keluarga maupun menjaga kesehatan 
lingkungan.  
 
B. Latar Belakang Masalah  
Sehat menurut WHO adalah terbebas dari segala jenis 
penyakit baik fisik, psikis (jiwa) atau emosional, intelektual dan 
sosial. Dengan demikian sakit dapat didefinisikan sebagai suatu 
kondisi cacat atau kelainan yang disebabkan oleh gangguan penyakit 
emosional, intelektual dan sosial.
13
  
Kesehatan didefinisikan sebagai keadaan lengkap fisik, 
mental, dan kesejahteraan sosial dan bukan hanya ketiadaan penyakit 
atau kelemahan. WHO dalam Piagam Ottawa untuk Promosi 
Kesehatan, mengatakan bahwa kesehatan adalah sumber daya bagi 
kehidupan sehari-hari. Perilaku kesehatan secara garis besar 
dikelompokkan menjadi 2 yaitu Perilaku sehat dan perilaku orang 
sakit. Perilaku orang yang sehat agar tetap sehat dan meningkat. Oleh 
karena itu perilaku ini disebut perilaku sehat yang mencakup 
perilaku-perilaku dan mencegah atau menghindari dari penyakit dan 
penyebab penyakit. Perilaku orang yang sakit atau telah terkena 
masalah kesehatan merupakan perilaku untuk memperoleh 
penyembuhan atau pemecahan masalah kesehatannya. Oleh karena 
                                                             
12Uun Sanjaya, Kesehatan Keluarga, On-line dapat dilihat di 
https://www.scribd.com/document/355139890/DEFINISI-KESEHATAN-
KELUARGA, diakses pada tanggal 25 Mei 2021 
13GregorioPotu, (online), 
https://www.scribd.com/doc/60181262/PENGERTIAN-PENYAKIT diakses pada 
tanggal (02 November 2020) 
 5 




Derajat kesehatan masyarakat juga dipengaruhi oleh banyak 
faktor. Faktor faktor yang mempengaruhi derajat kesehatan 
masyarakat tidak hanya berasal dari sector kesehatan antara lain 
pelayanan kesehatan, ketersediaan sarana dan prasarana kesehatan, 
melainkan juga dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti faktor 
ekonomi, faktor pendidikan, faktor lingkungan sosial, faktor 
keturunan dan faktor lainnya.
15
 
Upaya meningkatkan kesehatan keluarga bagi masyarakat 
melalui pelayanan kesehatan secara menyeluruh merupakan program 
dari Posyandu. Dengan adanya Posyandu, masyarakat miskin dapat 
berobat dan mendapatkan perawatan yang sesuai dengan kebutuhan 
pasien, hal ini diharapkan dapat membantu masyarakat dan mengatasi 
permasalahan kesehatan kelauarga ditengah masayarakat. 
Posyandu merupakan salah satu bentuk usaha kesehatan 
bersumberdaya masyarakat (UKBM) yang dikelola dan 
diselenggarakan dari, oleh, untuk dan bersama masyarakat dalam 
penyelenggaraan pembangunan kesehatan guna memberdayakan 
masyarakat dan memberikan kemudahan kepada masyarakat dalam 
memperoleh pelayanan kesehatan untuk mempercepat penurunan 
Angka Kematian Ibu dan Angka Kematian Bayi.
16
 Sasaran utama 
kegiatan posyandu ada empat yang pertama bayi berusia kurang dari 1 
tahun , kedua balita usia 1 sampai 5 tahun, ketiga ibu hamil, ibu 
menyusui dan ibu nifas, yang keempat wanita usia subur/pasangan 
usia subur. 
Masyarakat di Kelurahan Sukarame Baru masih kurang sadar 
akan pentingnya kesehatan keluarga dan kebersihan lingkungan, 
masih banyak masyarakat yang membuang sampah sembarangan 
sehingga terjadi penumpukan sampah di selokan atau irigasi yang 
                                                             
14 Nasrullah Hidayat, Gambaran pelayanan dan perilaku kesehatan di 
Indonesia, Jurnal kesehatan masyarakat, Vol 5, No.1, 2013 
15Arry pamusthi wandansari, Kualitas sumber air minum dan pemanfaatan 
jamban keluarga dengan kejadian diare, Jurnal kesehatan masyarakat. Vol 9, no 2, : 
24-29, 2013 
16Kementerian Kesehatan RI, Pedoman Umum Pengelolaan Posyandu  
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menyebabkan tersumbatnya pengaliran air, hal ini mengakibatkan 
terjadinya genangan air yang dapat memicu pengembangbiakan jentik 
nyamuk, selain itu tersumbatnya saluran air akan menyebabkan luapan 
air ke badan jalan atau bahkan dapat memasuki area rumah pada saat 
musim hujan tiba maka akan terjadi. Selain itu, masyarakat sukarame 
baru juga kurang memperhatikan kesehatan keluarga, terutama bagi 
kesehatan ibu hamil dan balita, mereka menganggap bahwa dengan 
beristirahat saja sudah cukup tidak perlu lagi keposyandu untuk 
mengecek kesehatan ibu dan anak, selain itu masih ada beberapa 
masyarakat memegang prinsip yang diyakini seperti tidak mau 
imunisasi anak yang beranggapan bahwa anak akan sehat walaupun 
tidak diimunisasi. Minimnya pengetahuan tentang pola hidup sehat, 
menjaga kebersihan dan kesehatan lingkungan membuat masyarakat 
acuh akan peran kader posyandu yang selalu memberikan pengarahan 
terkait kebersihan lingkungan dan kesehatan keluarga.
17
 
Masyarakat disekitar Kelurahan Sukarame Baru pada 
kenyataannya mereka masih tergolong masyarakat menengah 
kebawah, hal ini terlihat dari tempat tinggal mereka yang sederhana 
dan pendidikan yang rendah, kurangnya pengetahuan masyarakat 
membuat masyarakat enggan datang ke posyandu atau melaporkan 
perkembangan kehamilan dan balita.
18
 Melihat permasalahan tersebut 
maka Posyandu Kasih Ibu berusaha menyadarkan masyarakat agar 
dapat menjaga kebersihan lingkungan dan menjaga kesehatan keluarga 
dengan cara penyuluhan dan sosialisasi kepada masyarakat selain itu 
menjalankan program-program yang sudah dicanangkan oleh 
posyandu sehingga masyarakat menjadi keluarga yang sehat jasmani 
maupun rohani. Salah satu program posyandu ialah program kegiatan 
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS), KIA (Kesehatan Ibu dan 
Anak), KESLING (Kesehatan Lingkungan), Kader Gizi dan GADER 
(Gawat Darurat), tujuan dari program tersebut adalah untuk 
menjadikan masyarakat kelurahan Sukarame Baru menjadi 
                                                             
17
Naryati,  Ketua Kader Posyandu Kasih Ibu, wawancara dengan penulis, 
pada tanggal 24 Mei 2021 
18 Observasi langsung pada tanggal 24 Mei 2021 
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Melihat latar belakang masalah diatas, penulis ingin mengkaji 
lebih lanjut mengenai Peran kader kesehatan dalam pemberdayaan 
kesehatan keluarga di Kelurahan Sukarame Baru Kecamatan 
Sukarame Bandar Lampung yang berdampak pada meningkatnya 
kesadaran terhadap pola hidup sehat. 
 
C. Fokus Penelitian  
Penelitian ini berfokus pada penelitian yang dilakukan supaya 
masalah dapat difokuskan terlebih dahulu agar tidak terjadi perluasan 
permasalahan yang tidak sesuai dengan tujuan dalam penelitian ini. 
Maka fokus penelitian ini adalah Peran kader kesehatan dalam 
pemberdayaan kesehatan keluarga di Kelurahan Sukarame Baru 
Kecamatan Sukarame Bandar Lampung. 
 
D. Rumusan Masalah  
Berdasarkan latar belakang masalah diatas maka penulis akan 
merumuskan sebagai berikut: Bagaimana Peran kader kesehatan 
dalam pemberdayaan kesehatan keluarga di Kelurahan Sukarame 
Baru Kecamatan Sukarame Bandar Lampung? 
 
E. Tujuan Penelitian  
Adapun tujuan yang di ingin dicapai dalam penelitian ini 
adalah: “Untuk mengetahui Peran kader kesehatan dalam 
pemberdayaan kesehatan keluarga di Kelurahan Sukarame Baru 
Kecamatan Sukarame Bandar Lampung”  
 
 
                                                             
19 Naryati, Ketua Kader Posyandu Kasih Ibu, wawancara dengan penulis, pada 
tanggal 24 Mei 2021 
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F. Manfaat Penelitian 
Melalui penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat 
kepada beberapa pihak sebagai berikut : 
1. Secara Teori 
a. Penelitian ini diharapkan dapat menambah dan 
memperkaya khazanah ilmu pengetahuan, khususnya 
dibidang pemberdayaan masyarakat. 
b. Sebagai pengembangan studi ilmu pengembangan 
masyarakat islam di Fakultas Dakwah Jurusan 
Pengembangan Masyarakat Islam. 
2. Secara Praktis 
a. Menjadi bahan evaluasi bagi organisasi atau lembaga 
yang berkaitan dengan pemberdayaan masyarakat. 
b. Dapat menambah wawasan pengetahuan dan sebagai 
sumbangan informasi bagi yang berminat mengadakan 
penelitian yang lebih jauh tentang pemberdayaan 
masyarakat khususnya pemberdayaan dalam sebuah 
lembaga atau organisasi. 
 
G. Kajian Penelitian Yang Relevan  
Tinjauan pustaka dalam penulisan ini sangatlah penting untuk 
menjadikan sebuah penulisan ada tidaknya persamaan ataupun 
perbedaan baik teori yang di gunakan dalam pendekatan maupun 
metode pengumpulan data dan kesimpulan yang di kaji. untuk 
menghindari duplikasi, peneliti melakukan pencarian terhadap 
penelitian-penelitian terdahulu, penulis menemukan skripsi yang 
memiliki kesamaan judul yang akan penulis teliti yaitu:  
1.    Magdalena Asri Almuhasari, dalam penelitian yang 
berjudul “Peran kader posyandu dalam pelayanan kesehatan 
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Dalam penelitian tersebut berfokus mengenai pelayanan 
kesehatan balita dan ibu hamil dimasa pandemic covid-19, 
penelitian yang pertama ini mengupayakan pelayanan 
kesehatan kepada balita dan ibu hamil agar kesehatan balita 
dan ibu hamil dapat terjaga baik secara imun tubuh ataupun 
pola hidup sehat sehingga terhidar dari paparan virus covid-
19, sedangkan pada penelitian penulis terfokus tentang 
program-program atau kegiatan yang dilakukan kader 
posyandu secara menyeluruh untuk menjadikan masyarakat 
atau keluarga yang sehat. 
2.  Yulisa, dalam penelitian yang berjudul “Peran kader 
kesehatan dalam penyelenggaraan kegiatan posyandu di 
wilayah kerja Kabupaten Empat Lawang”.
21
 
Dalam penelitian tersebut berfokus mengenai Peran kader 
kesehatan dalam penyelenggaraan kegiatan posyandu, 
penelitian yang kedua ini hampir serupa dengan pelitian 
penulis terkait dengan kegiatan atau program yang 
dicanangkan namun ada perbedaan, penelitian ini baru 
meningkatkan kinerja posyandu yang dahulu tidak aktif kini 
menjadi aktif, sedangkan pada penelitian penulis terfokus 
tentang program atau kegiatan yang dilakukan kader 
posyandu secara menyeluruh untuk menjadikan masyarakat 
atau keluarga yang sehat. 
3.  Rindu Persada, dalam penelitian yang berjudul “Peran Kader 
Posyandu Sakura Dalam Pemberdayaan Kesehatan 
Masyarakat Di Kelurahan Gunung Sulah Kecamatan Way 
                                                             
20
 Magdalena asri almuhasari, Peran kader posyandu dalam pelayanan 
kesehatan balita  di masa pandemi covid-19 di Kelurahan Jombor Kabupaten 
Sukoharjo, (Yogyakarta : skripsi, Sekolah Tinggi Pembangunan Masyarakat Desa 
“APMD”, 2021) 
21
 Yulisa, Peran kader kesehatan dalam penyelenggaraan kegiatan posyandu 
di wilayah kerja kabupaten empat lawang, (Palembang: skripsi, fakultas kesehatan 
masyarakat universitas sriwijaya, 2018) 
 10 




Dalam penelitian tersebut berfokus mengenai peran kader 
posyandu sakura dalam pemberdayaan kesehatan 
masyarakat, pada penelitian yang ketiga meskipun terdapat 
kesamaan dalam fokus penelitian, namun ada perbedaan 
yaitu tempat dan orang, selain itu penelitian ini hanya 
bertumpu pada program atau kegiatan PHBS saja sedangkan 
penelitian penulis berfokus pada seluruh kegiatan kader 
dalam meningkatkan kesadaran masyarakat, kesehaan 
keluarga dan kebersihan lingkungan. 
 
H. Metode Penelitian 
Untuk memudahkan proses penelitian dan memperoleh hasil 
data dan informasi yang valid, maka dalam tulisan ini akan mengurai 
metode penelitian yang digunakan: 
1. Pendekatan dan Prosedur Penelitian  
Jenis dalam penelitian ini bersifat penelitian lapangan (field 
research) yaitu “penelitian yang dilakukan dalam kancah 
kehidupan yang sebenarnya”.
23
 Field research adalah bentuk 
penelitian yang bertujuan mengungkapkan makna yang diberikan 
oleh anggota masyarakat pada perilakunya dan kenyataan sekitar. 
Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dimana peneliti 
mengamati dan berpartisipasi secara langsung dalam penelitian 
skala sosial kecil dan mengamati budaya setempat. Karena pada 
dasarnya penelitian lapangan merupakan penelitian yang 
dilakukan untuk menggali data yang bersumber dari lokasi atau 
lapangan penelitian, sehingga dengan metode ini akan mendapat 
informasi-informasi mengenai kegiatan Peran kader kesehatan 
                                                             
22
 Rindu Persada, Peran Kader Posyandu Sakura Dalam Pemberdayaan 
Kesehatan Masyarakat Di Kelurahan Gunung Sulah Kecamatan Way Halim Kota 
Bandar Lampung,  (Lampung: Tesis, Program Magister Pengembangan Masyarakat 
Islam Program Pascasarjana (PPS) Universitas Islam Negeri Raden Intan Lampung, 
2019) 
23
 Kartini Kartono, Pengantar Metodologi Riset Sosial (Bandung: Madar 
Maju, 1997), h. 17 
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dalam pemberdayaan kesehatan keluarga di Kelurahan Sukarame 
Baru Kecamatan Sukarame Bandar Lampung . 
2. Desain Penelitian 
Penelitian ini adalah penelitian Kualitatif, yaitu suatu 
penelitian yang ditujukan untuk mendeskripsikan dan 
menganalisis fenomena, peristiwa, aktivitas sosial, sikap, 
kepercayaan, persepsi, pemikiran orang secara individual maupun 
kelompok. Penelitian kualitatif memandang kenyataan sebagai 
konstruksi sosial, individu atau kelompok menarik atau memberi 
makna kepada suatu kenyataan dengan mengkonstruksinya.
24
 
Orang membentuk konstruksi untuk mengerti kenyataan-
kenyataan dan dia memahami konstruksi sebagai suatu sistem 
pandangan, persepsi atau kepercayaan. Persepsi seseorang adalah 
apa yang ia yakini sebagai “nyata” baginya, dan terhadap hak 
itulah tindakan, pemikiran dan perasaannya diarahkan. 
Jika dilihat dari segi sifatnya maka penelitian ini bersifat 
deskriptif, yaitu “penelitian yang berusaha menuturkan 
pemecahan masalah yang ada sekarang berdasarkan data, jadi ia 
juga menyajikan data, menganalisis, dan memberikan 
interpretasi”.
25
 Tujuan dari penelitian deskriptif adalah 
menghasilkan gambaran akurat tentang sebuah kelompok, 
menggambarkan mekanisme sebuah proses atau hubungan, 
memberikan gambaran lengkap baik dalam bentuk verbal atau 
numerikal, menyajikan informasi dasar akan suatu hubungan, 
menciptakan seperangkat kategori dan mengklasifikasikan subjek 
penelitian, menjelaskan seperangkat tahapan atau proses, serta 
untuk menyimpan informasi bersifat kontradiktif mengenai subjek 
penelitian. Adapun yang dijadikan fokus dalam penelitian ini 
adalah Peran kader kesehatan dalam pemberdayaan kesehatan 
keluarga di Kelurahan Sukarame Baru Kecamatan Sukarame 
Bandar Lampung. 
                                                             
24
 Ustman Ali, Pengertian Penelitian Kualitatif Dan Tujuannya, On-line dapat 
dilihat di http://www.pengertianpakar.com/2015/05/pengertian-penelitian-kualitatif-
dan-tujuannya.html, diakses pada tanggal 15 November 2019 
25
 Cholid Narbuko, Abu Achmadi, Metodologi Penelitian (Semarang: PT 
Bumi Aksara, 1991), h.44 
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3. Partisipan dan Tempat Penelitian 
a. Partisipan 
Partisipan adalah semua orang atau manusia yang 
berpatisipasi atau ikut serta dalam suatu kegiatan. Menurut 
pandangan dari Sumarto partisipan adalah pengambilan 
bagian atau keterlibatan orang atau masyarakat dengan cara 
memberikan dukungan (tenaga, pikiran maupun materi) dan 
tanggung jawabnya terhadap setiap keputusan yang telah 




Dapat disimpulkan bahwa partisipan adalah subjek yang 
dilibatkan di dalam kegiatan mental dan emosi secara fisik 
sebagai peserta dalam memberikan respon terhadap kegiatan 
yang dilaksanakan dalam proses belajar mengajar serta 
mendukung pencapaian tujuan dan bertanggung jawab atas 
keterlibatannya. Partisipan yang dimaksud dalam penelitian 
ini adalah seluruh kader posyandu Kasih Ibu sebanyak 5 orang 
dan masyarakat perumahan Permata Biru sebanyak 85 KK. 
Sampel merupakan sebagian atau sejumlah cuplikan 
tertentu yang diambil dari sesuatu populasi dan diteliti secara 
rinci.
27
 Sampel adalah suatu bagian dari populasi yang akan 
diteliti dan yang dianggap dapat menggambarkan 
populasinya.
28
 Menurut nana sudjana bahwa sampel adalah 
wakil dari populasi.
29
 Maka dapat dipahami bahwa sampel 
adalah wakil yang telah dipilih untuk mewakili populasi. 
Sampel ini merupakan cerminan dari populasi guna 
menggambarkan keadaan yang sifat-sifatnya akan diukur dan 
agar lebih mempermudah dalam melaksanakan penelitian.  
                                                             
26 Suamrto dan hetifa sj, Inovasi, Partisipasi dan Good Governance, 
(Bandung: Yayasan Obor Indonesi, 2003), h. 17 
27 Ibid, h. 162 
28 Irwan Suhartono, Metode Penelitian Social,( Bandung: PT.Remaja 
Rosdakarya, 2008), h. 57 
29 Nana Sudjana, Pedoman Menyusun Skripsi, tesis dan desertasi,(Jakarta: 
Rineka Cipta, 1996),  h. 53 
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Penulis menggunakan metode non-random sampling 
dalam penelitian ini dengan Jenis sample purposive sampling 
yaitu, memilih sekelompok subyek yang didasari atas ciri-ciri 
atau sifat-sifat tertentu yang dipandang mempunyai sangkutan 
yang erat hubunganya dengan ciri–ciri atau sifat-sifat populasi 
yang sudah diketahui sebelumnya.
30
 
Menentukan sampel harus dengan pertimbangan tertentu 
atau seleksi khusus, adapun kriteria yang ditetapkan oleh 
penulis adalah sebagai berikut: 
1) Kader Posyandu Kasih Ibu  
a) Ketua posyandu 
b) Sekertaris posyandu 
c) Bendahara Posyandu 
2) Masyarakat  
a) Masyarakat Perumahan Permata Biru 
b) Masyarakat yang mendapatkan pelayanan 
kader posyandu dalam rentang waktu 1 tahun 
2015-2016 
c) Masyarakat yang rutin mengikuti kegiatan 
posyandu 
 
Berdasarkan kriteria tersebut penulis menetapkan sampel 
sebanyak 3 orang dari kader posyandu dan 5 orang dari 
masyarakat, jadi jumlah keseluruhan yang menjadi sampel 
dalam penelitian ini berjumlah 8 (delapan) orang. 
4. Prosedur Pengumpulan Data 
Metode pengumpulan data disini digunakan untuk 
mendapatkan data-data yang akurat dari objek penelitian, dimana 
dengan mengumpulkan data yang didapat dari objek penelitian 
tersebut diharapkan dapat membantu penulis dalam mencari data 
                                                             
30 Suharsimi Arikunto,  Op.Cit, h. 174 
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yang dibutuhkan didalam penelitian. Adapun metode-metode yang 
digunakan penulis adalah: 
a. Metode Observasi 
Pengertian metode observasi adalah sebagai pengamat 
dan mencatat dengan sistematis fenomena-fenomena yang 
diselidiki, dalam arti yang luas observasi sebenarnya tidak 
hanya terbatas pada pengamatan baik yang dilakukan secara 




Dalam penelitian ini observasi yang digunakan adalah 
observasi non partisipan. Penulis berlaku sebagai pengamat 
dan tidak mengambil bagian kehidupan yang diobservasi 
dengan tujuan agar dapat diperoleh keterangan yang objektif. 
Observasi yang penulis lakukan meliputi, pertama observasi 
tempat (place) yaitu Posyandu Kasih Ibu, kedua observasi 
orang-orang (people) kader posyandu dan masyarakat yang 
aktif megikuti kegiatan posyandu, ketiga observasi kegiatan 
(activity) seperti penyuluhan, sosialisasi, imunisasi, 
pengecekan ibu hamil, pengecekan kesehatan lansia yang 
diadakan oleh Posyandu Kasih Ibu. 
b. Metode Interview (wawancara) 
Metode Interview merupakan salah satu teknik 
pengumpul data yang dilakukan tanya jawab, baik secara 
langsung maupun tidak langsung dengan sumber data. 
Interview dapat dipandang sebagai metode pengumpulan data 
dengan jalan tanya jawab sepihak yang dikerjakan dengan 
sistematis dengan berlandaskan kepada tujuan penyelidikan.  
Adapun jenis interview yang dipakai dalam penelitian ini 
adalah interview bebas terpimpin, dimana pelaksanaan 
wawancara yang berpatokan pada daftar yang disusun dan 
responden dapat memberikan jawabanya secara bebas atau 
                                                             
31 Kartono Kartini, Pengantar Riset Sosial,(CV. Mandar Maju, Bandung, 
1996), h. 49 
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tidak dibatasi ruang lingkupnya, selagi tidak menyimpang dari 
pertanyaan yang telah disediakan sebelumnya.  
Dalam hal ini, interview bebas terpimpin digunakan 
kepada seluruh sample yang sudah penulis tentukan untuk 
mengetahui ide-ide, gagasan, dan juga pengalaman dari objek 
yang akan diteliti. Metode interview ini sangat penting untuk 
mendapat informasi yang dibutuhkan sehingga data-data yang 
akurat dalam penelitian ini dapat diperoleh, yakni 
keberhasilan peran kader posyandu dalam pemberdayaan 
masyarakat dengan menggunakan partisipasi masyarakat 
untuk meningkatkan kesehatan keluarga.  
c. Metode Dokumentasi 
Metode dokumentasi adalah mencari data mengenai hal-
hal atau variabel berupa catatan, transkip, buku, surat kabar, 
notulen, rapat, agenda dan sebagainya.
32
 Dalam hal ini penulis 
menggunakan dua sumber data, yaitu data primer dan data 
sekunder. Data primer yaitu data yang didapatkan langsung 
oleh peneliti dan tentunya terkait langsung dengan pokok 
bahasan. Dengan adanya teknik dokumentasi, peneliti 
berupaya mengumpulkan data terkait struktur posyandu, dan 
program-program Posyandu Kasih Ibu. 
5. Metode Analisis Data 
Analisis data adalah proses mengorganisasikan dan 
mengurutkan data ke dalam pola, kategori, dan satuan uraian dasar 
sehingga dapat ditemukan tema, dan dirumuskan tema dan 
hipotesa kerja seperti yang disarankan oleh data. Prinsip utama 
dalam analisa data adalah bagaimana menjadikan data atau 
informasi yang telah dikumpulkan disajikan dalam bentuk uraian 
dan sekaligus memberikan makna atau interprestasi sehingga 
informasi tersebut memiliki signifikan ilmiah atau teoritis.
33
 
Karena penelitian yang penulis bahas sifatnya deskriptif, yaitu 
                                                             
32Sutrisno Hadi, Metode research (Yayasan Penerbit Fakultas Psikologi 
UGM, Yogyakarta, 1973), h. 131 
33
Husaini  Usman dan Purnomo Setiadi Akbar, Metode Penelitian Sosial, 
(Jakarta : Bumi Aksara, 2001),  h. 280  
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bertujuan untuk memberikan gambaran tentang suatu masyarakat 
atau suatu kelompok orang tertentu atau gambaran tentang suatu 
gejala atau hubungan antara dua gejala atau lebih.
34
 Dalam 
penelitian ini analisis data yang penulis gunakan bersifat deduktif 
yaitu berfikir secara Makro-Mikro dengan mengurutkan masalah 
atau situasi sosial dari yang umum lalu dikerucutkan ke yang lebih 
kecil agar mudah dilihat akar permasalahannya seperti apa.   
Model ini kegiatan analisis dibagi menjadi 3 tahap, yaitu 
pengumpulan data, reduksi data, penyajian data, dan penarikan 
simpulan.  
a. Reduksi Data  
Data yang diperolah dari lapangan jumlahnya cukup 
banyak, untuk itu maka perlu dicatat secara teliti dan rinci. 
Seperti telah dikemukakan, semakin lama peneliti kelapangan, 
maka jumlah data akan semakin banyak kompleks dan rumit. 
Untuk itu perlu segera dilakukan analisis data melalui reduksi 
data. 
Penulis melakukan pemilihan dan menelaah secara dalam 
keseluruhan data yang dihimpun dilapangan mengenai Peran 
kader kesehatan dalam pemberdayaan kesehatan keluarga di 
Kelurahan Sukarame Baru Kecamatan Sukarame Bandar 
Lampung, setelah data terkumpul kemudian data direduksi 
dengan merangkum, serta memilih hal-hal pokok yang 
berkaitan dengan penelitian. 
.  
b. Tahap Penyajian Data   
Setelah direduksi data, maka selanjutnya adalah 
mendisplay data dengan penyajian data peran kader kesehatan 
dalam pemberdayaan kesehatan keluarga di Kelurahan 
Sukarame Baru Kecamatan Sukarame Bandar Lampung, 
peneliti membuat rangkuman secara deskriptif dan sistematis 
sehingga mudah dipahami.  
                                                             
34
 Irawan Soehartono, Metode Penelitian Sosial, (Bandung : PT.Remaja 
Rosdakarya, 2008),  h. 35 
 17 
c. Tahap Verifikasi Data/ Penarikan Simpulan   
Tahap terakhir yang terpenting dalam penelitian ini adalah 
Verifikasi Data/Penarikan Simpulan. Kesimpulan dalam 
penelitian kualitatif mungkin dapat menjawab rumusan 
masalah yang dirumuskan sejak awal, tetapi mungkin juga 
tidak, karena seperti telah dikemukakan bahwa masalah dan 
rumusan masalah dalam penelitian kualitatif masih bersifat 
sementara dan akan berkembang setelah peneliti barada di 
lapangan. 
6. Pemeriksaan Keabsahan Data  
Kredibilitas penelitian kualitatif ini dilakukan melalui 
triangulasi. Triangulasi merupakan teknik pemeriksaan keabsahan 
data yang memanfaatkan sesuatu yang lain di luar data itu untuk 
keperluan pengecekan atau pembanding terhadap data-data 
tersebut.  
Keuntungan penggunaan metode triangulasi ini adalah dapat 
mempertinggi validitas, memberi kedalaman hasil penelitian 
sebagai pelengkap apabila data dari sumber pertama masih ada 
kekurangan. Untuk memperoleh data yang semakin dipercaya 
maka data yang diperoleh dari wawancara juga dilakukan 
pengecekan melalui pengamatan, sebaliknya data yang diperoleh 
dari pengamatan juga dilakukan pengecekan melalui wawancara 
atau menanyakan kepada responden. Untuk membuktikan 
keabasahan data dalam penalitian ini, teknik yang digunakan 
hanya terbatas pada teknik pengamatan lapangan.  
Peneliti melakukan Triangulasi sumber dalam pencarian data, 
yang dilakukan dengan cara menanyakan hal yang sama melalui 
sumber yang berbeda. Dengan demikian tujuan akhir dari 
triangulasi adalah dapat membandingkan informasi tentang hal 
yang sama, yang diperoleh dari beberapa pihak agar ada jaminan 
kepercayaan data dan menghindari subjektivitas dari peneliti, serta 




I. Sistematika Pembahasan 
Sistematika pembahasan dalam penelitian ini dapat penulis 
maksudkan pada BAB I yang terdiri dari beberapa komponen seperti 
penulisan Penegasan Judul kemudian penulisan pada Latar Belakang 
Masalah dengan adanya permasalahan rendahnya kesadaran 
masyarakat terkait kesehatan keluarga dan kesehatan lingkungan maka 
dilakukanlah pendampingan oleh kader posyandu Kasih Ibu dengan 
adanya Fokus dan Sub Fokus Penelitian timbullah pertanyaan serta 
Rumusan Masalah yaitu Bagaimana Peran kader kesehatan dalam 
pemberdayaan kesehatan keluarga di Kelurahan Sukarame Baru 
Kecamatan Sukarame Bandar Lampung?, dengan tujuan untuk 
mengetahui Peran kader kesehatan dalam pemberdayaan kesehatan 
keluarga yang menimbulkan Manfaat bagi masyarakat agar menjadi 
mandiri dan sejahtera dengan tetap menggunakan Kajian Penelitian 
Terdahulu agar menjadi referensi serta pembaharuan bagi peneliti 
yang akan datang, dengan tetap menggunakan metode kualitatif, 
sehingga menjadi acuan. Pada BAB II terkait dengan teori peran, 
peran kader kesehatan, teori pemberdayaan, pemberdayaan kesehatan, 
kesehatan keluarga dalam islam dan teori-teori lainnya sebagai 
referensi dalam menganalisis temuan yang ada dilapangan.  
Pada BAB III yaitu hasil dari temuan dilapangan, berdasarkan 
dari observasi, wawancara, dan dokumentasi dapat ditemukan berupa 
Gambaran Umum atau profil Kelurahan Sukarame Baru, profil 
posyandu Kasih Ibu, penyuluhan yang dilakukan posyandu Kasih Ibu, 
Kegiatan-kegiatan atau Program posyandu Kasih Ibu dan Hasil dari 
pemberdayaan yang dilakukan oleh posyandu Kasih Ibu. Selanjutnya 
pada BAB IV yaitu analisis terkait teori BAB II dan temuan pada 
BAB III maka dapat diintegrasikan, sehingga kegiatan ilmiah ini dapat 
terlihat secara sistematis untuk mencari korelasi keduanya antara teori 
dan fakta temuan yang nantinya akan sampai pada kesimpulan, 
rekomendasi dan penutup pada BAB V yang merupakan terjemahan 








Berdasarkan rumusan masalah tentang Peran Kader Kesehatan 
Dalam Pemberdayaan Kesehatan Keluarga Di Kelurahan Sukarame 
Baru Kecamatan Sukarame Bandar Lampung, maka pemberdayaan 
kesehatan dalam rangka meningkatkan kesehatan keluarga dilakukan 
dengan hal-hal berikut : 
1. Penyuluhan kesehatan masyarakat adalah upaya dalam rangka 
memberikan penyadaran dan edukasi kepada masyarakat tentang 
pentingnya menjaga kesehatan keluarga dan kebersihan 
lingkungan. 
2. Pendampingan kesehatan masyarakat yaitu pelayanan kesehatan 
kepada masyarakat seperti kegiatan Perilaku Hidup Bersih dan 
Sehat (PHBS), KIA (Kesehatan Ibu dan Anak), KESLING 
(Kesehatan Lingkungan), Kader Gizi dan GADER (Gawat 
Darurat). 
3. Pemandirian masyarakat, kader posyandu melakukan pemantauan 
perilaku masyarakat sehingga dapat membangun kesehatan 
keluarga dan kebersihan lingkungan. 
 
B. Saran 
Berdasarkan temuan dilapangan penulis ingin memberikan 
beberapa saran kepada Posyandu Kasih Ibu yaitu sebagai berikut: 
1. Diharapkan Kader Posyandu dapat pro-aktif kepada masyarakat 
sehingga masyarakat yang belum sadar dapat tergugah hatinya 
untuk sadar akan pentingnya kesehatan keluarga dan kebersihan 
lingkungan. 
2. Diharapkan kegiatan yang dilakukan berkelanjutan. 
3. Diharapkan kader posyandu Kasih Ibu menjadi contoh untuk 
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